







































世界銀行は一人当たり GNI（PPP）により、1,025 ドル以下の国を低所得国、1,026 ～ 4,035
ドル以下の国を下位中所得国、4,036 ～ 12,475 ドル以下の国を上位中所得国、12,476 ドル以上
の国を高所得国としており、高所得国は先進国、その他の国々は発展途上国に分類している
（World Bank, 2016）。2017 年現在、218 カ国・地域のうち低所得国が 31 カ国（14.2%）、下位
中所得国が 52 カ国（23.9%）、上位中所得国が 56 カ国（25.7%）を占めており、合わせると 139
カ国・地域（63.8%）が発展途上国である（World Bank, 2016）。東アジア・太平洋地域は 38




World Bank（2012）によると、成人一人当たりの総支出が一日 1.90 ドルを下回る絶対的な



































ンの「ケイパビリティ・アプローチ」に基づいて国連開発計画（United Nations Development 



















済開発指数（Socioeconomic Development Index: 以下 SDI）を算出している点である。SDI は
ケイパビリティ・アプローチによる指数であり、生存状況、教育状況、経済状況、生活インフ
ラ状況を包括的に取上げて算出されるため、総支出のみで算出される国内・国際貧困率と異な
り、貧困や社会経済の実態を多面的に表すことができる。SDI は UNDP による HDI の考え方
を基礎としているが、HDI は 4 つの指標を用いて総括的算出され、世界各国の人間開発の進歩
を表すことができる一方で、本研究による SDI は多次元指標を客観的に選定して算出している
ため、CLMV 諸国の社会経済の実情をより多面的に表すことができる。SDI に含まれる指標の
選定は国際機関である UNDP の HDI と同様に主観的ではなく、客観性を重要視している。
3．本研究の分析方法









準を維持することが必要である。UNDP はこれらの 3 つの側面を包括的に取上げた HDI を国
毎に算出し、1990 年より「人間開発報告書」を毎年発刊している。HDI には一人当たり GNI
（PPP，US$）、25 歳以上成人人口の平均就学年数、入学年齢児童の予測就学年数、出生時平均




本研究では、 先述したように CLMV 諸国における貧困及び社会経済開発状況の実態を探る

















各指標の評価方法は、UNDP の HDI 同様 0.800 以上は「H」高位水準、0.500 から 0.799 ま

























まず、目標①の極度の貧困と飢餓の撲滅を見る（図 1）。一日 1.25 ドル未満で生活する人
口の割合（Extreme poverty rate: EPR）は 1990 年代比べて 2015 年にはアジア全体的に激
減している。同様に、一日 1.25 ドル未満で生活する就業者の割合（Proportion of employed 
people living on less than $1.25 a day: PEP）もアジア全域において減少している。カロリー消
費が必要最低限のレベル未満の人口の割合（Proportion of undernourished people: PUN）は
西アジアが多少増加しているが、その他の地域は減少している。低体重の 5 歳未満児の割合
（Proportion of children under age five who are underweight: PCUW）は東アジアを先頭にア
ジア全域で減少している。
次に、目標②の初等教育の完全普及の達成状況を確認する（図 2）。初等教育における純就
学率（Net enrolment rate in primary education: NER）は特に西アジアと南アジアが改善し、






to 24: LR­1）は南アジアの劇的な改善により全体的に向上している。同様に、15 歳から 24 歳
の女性の識字率（Literacy rate among youth aged 15 to 24: LR­2）も南アジアの改善により全
体的に向上している。
目標③のジェンダー平等推進と女性の地位向上状況（図 3－1 と図 3－2）を見ると、初等教
育総就学の観点から見たジェンダー均衡指数（Gender parity index for gross enrolment ratio 
in primary education: GPI­1）、中等教育総就学の観点から見たジェンダー均衡指数（Gender 
parity index for gross enrolment ratio in secondary education: GPI­2）と高等教育総就学の







education: GPI­3）のうち特に GPI­1と GPI­2が大きく改善している。GPI­3は 1990 年代に
比べて全体的に改善しているが、特に南アジア、東南アジアと西アジアが大きく改善してい
る。非農業部門における女性賃金労働者の割合（Share of women in wage employment in the 
non­ agricultural sector: WWE）と国会における女性議員の割合（Proportion of seats held by 
women in single or lower houses of national parliament: PSW）も全体的に徐々に改善してい
る。
目標④の乳幼児死亡状況（図 4）を見ると、1,000 人当たりの 5 歳未満児の死亡率（Under 








域において大きな改善が見られる。その一方で、目標⑤の妊産婦の健康状況（図 5－1 と図 5－
2）を見ると、まず、出産 10 万件当たりの妊産婦死亡率（Maternal mortality ratio， maternal 
deaths per 100,000 live births， women aged 15­49: MMR）はアジア全体的に改善しているも
のの、南アジアと東南アジアの MMR はそれぞれ 190 人と 140 人であることから、他のアジ
ア諸国の平均より 3 倍以上高いことが分かった。次に、医者・助産婦の立ち会いによる出産の
割合（Proportion of deliveries attended by skilled health personnel: PDASH）は東アジアが
100% であるのに対して南アジアは 52%、東南アジアと西アジアも 8 割程度に留まっており、
さらなる改善が求められている。
最後に、目標⑥の HIV/ エイズ、マラリア、その他の疾病の蔓延状況（表 1）を見ると、新























育就学率（2012）は 124.0%、中等教育就学率は 45.0%、高等教育就学率は 16.0% で、中等教育
においては東南アジア最下位、高等教育においてはミャンマーに次いで 2 番目に低い。成人識
字率は東南アジアの中でラオスに次いで 2 番目に低く、初等教育における教師一人当たりの生
徒の数（2012）は 46 人で東南アジアの中で最も教員の負担が大きい（UNDP, 2014）1）。つま
1） 　UNDP（2014）によると，ミャンマーは 28 人，ラオスは 27 人，ベトナムは 19 人，タイは 16 人である。
また，世界銀行のデータによると，カンボジアの初等教育・教員数は 1981 年の 30,316 人から 2006 年に
51,212 人にまで増加したが，2006 年をピークにその後減り続け，2013 年には 47,413 人に減少した。
（出所）　UNDP（2015）のデータより作成。








経済指数（Economic Index: ECI）の各指標を見ると、25 歳以上の就業者率は高位水準で、
1980 年代の下位水準からかなり改善している。しかし、無給の家族労働及び自営業に従事して
いる脆弱な雇用指数を見ると、0.302 に改善はしたものの、下位水準に留まっている 2）。次に、
一人当たり GNI は 1990 年代に比べて多少改善している。結果的に、ECI は就業者率の改善に
よって向上したものの、下位水準である。
最後の生活インフラ指数（Life Infrastructure Index: LII）の各指標を見ると、特に改善され
2） 　農村地域では、農業に伴う家族労働が多く、都市に近い地域では、観光業に伴う伝統的な家内産業
（ラタン雑貨生産）における家族労働が多い。筆者の現地調査によると、観光業が盛んなシェムリアッ
プ市から約 9 キロの距離にある Tor Tea 村では、調査世帯のほとんどがラタン雑貨を生産し、9 割の世
帯は家族労働を活用している（AYE, 2015a）。そのため賃金労働でない家族労働が多く、脆弱雇用が数
多く存在している。
（注）A 期間と B 期間は各指標に示している期間である。SDI は HSI，EDI，ECI，LII の幾何平均である。















（注）A 期間と B 期間は各指標に示している期間である。SDI は HSI，EDI，ECI，LII の幾何平均である。
（出所）全ての指数は UNDP， World bank のデータを基に筆者が算出したもの。










と（UNDP，2015）、妊産婦死亡率（2010 年）は出産 10 万件に当たり 470 人で、カンボジアの
250 人、ミャンマーの 200 人、ベトナムの 59 人に比べてかなり高いこと、その一端を知るた
めに医療状況を考察した結果、ラオスの医者数（1 万人当たり、2012）は 1.9 人で、カンボジ
アの 2.3 人、ミャンマーの 5.0 人、ベトナムの 12.2 人に比べて低い水準であることなどである
（UNDP，2014）4）。
また世界銀行によると、ラオスの医療従事者の介助による出産（2012）は 41.5% であるの
に対し、カンボジアは 89.0%、ミャンマーは 70.6%、ベトナムは 93.8%、看護師・助産師の
数（1,000 人当たり、2012）を見ると、ラオスはカンボジアと同水準の 0.9 人であるのに対し、
ミャンマーは 1 人、ベトナムは 1.2 人で多少低い水準となっている。加えて、女性自身の出産
に対する知識や風習を考察した結果、世界銀行によると、ラオスにおける若年女性の出産率
（15歳から19歳の女性1,000人当たりの出産率、2015）は65.0件で、カンボジアの44.3件、ミャ
ンマーの 12.1 件、ベトナムの 29.0 件、タイの 41.0 件に比べて高い。
筆者の現地調査では、ビエンチャンから西南に約 350km に位置するカムムアン県ターケー
ク県都タム村において、妊娠中に定期健診を受けた調査世帯が全世帯の 51.35%、流産を経験し
た世帯が全世帯の 15.05% を占めており、かなり低い水準となっている（AYE, 2015b）。また、
病院・クリニックで出産した世帯が 23.4%、自宅出産が 76.6% を占め、助産婦のもとでの自宅














は 47.0%、高等教育就学率は 17.0% で、中等教育においては東南アジアで 2 番目に低く、高等
教育においてはミャンマーやカンボジアに次いで 3 番目に低い。成人識字率は東南アジア最下
位で、初等教育における教師一人当たりの生徒の数（2012）は 27 人でミャンマーやカンボジ
アに次いで 3 番目に教員の負担が多い（UNDP, 2014）。要するに、ラオスの教育の改善には、
基礎的な教育である識字率の普及、中退問題の改善、教育に携わる人材の育成が求められてい
る。
経済指数（Economic Index: ECI）の各指標を見ると、脆弱な雇用指標は改善し、25 歳以上
の就業者率は高位水準を維持している一方で、一人当たり GNI は改善していない。総合的に
見ると、ECI は一人当たり GNI の低さや脆弱な雇用が原因で下位水準に留まっている。ECI
の改善には、経済発展に加えて、低賃金で働く貧困労働者や雇用対策などが必要である。









いる。まず、保健医療及び生存指数（Health and Survival Index: HSI）の各指標を見ると、出





















社に調査したサーベイにおいてビジネスの阻害要因を調べた結果、1 位の汚職に次いで 2 位が
熟練労働者の不足、3 位が技術の不足であることが分かった。今後、EDI を改善するには、教
育への投資、教育の質的改善に加えて、人材育成が求められている。
（注） A 期間と B 期間は各指標に示している期間である。Index 14（脆弱な雇用）のデータが入手困難な
ため、ここでは一日 2 ドル未満で働くワーキングプアのデータを用いる。SDI は HSI，EDI，ECI，
LII の幾何平均である。




経済指数（Economic Index: ECI）の各指標を見ると、25 歳以上の就業者率は高位水準に改
善しているがワーキングプアや一人当たり GNI が改善せず、結果的に、ECI は多少改善した
もののまだ下位水準に留まっている。つまり、雇用機会は改善しているが、脆弱な雇用状態あ
るいはワーキングプアが厳しい状態である。筆者のヤンゴン市・スラム街居住者の第 2 回貧困

















推進が求められている。総合的に見ると、ミャンマーの SDI は、HSI や EDI は下位水準から
中位水準に改善しており、今後 SDI の改善には、ECI や LII の改善が求められている。
表 5 は、ケイパビリティ・アプローチによるベトナムの貧困及び人間開発の状況を示してい























（注）A 期間と B 期間は各指標に示している期間である。SDI は HSI，EDI，ECI，LII の幾何平均である。
（出所）全ての指数は UNDP， World bank のデータを基に筆者が算出したもの。
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では、最後に、図 6 のケイパビリティ・アプローチによる CLMV の SDI 比較を見てみよう。
ベトナムは HSI、 EDI、 ECI、 LII がバランス良く改善しており、これがベトナムの SDI の特徴
である。ラオスは全体的に改善しているものの、その速度がかなり遅れていることが分かる。
カンボジアの場合 HSI は特に改善しているが、LII は CLMV 諸国内で最下位である。これは
長年にわたる内戦や経済発展の遅れによるものであり、今後カンボジアの SDI の改善には LII










































図 6　ケイパビリティ・アプローチによる CLMV 諸国の貧困及び人間開発の状況
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A Study on Socioeconomic and Poverty in CLMV 
Countries by using Capability Approach 
　
This study attempts to verify the socioeconomic development 
and extent of poverty in CLMV countries (Cambodia, Laos, 
Myanmar, Vietnam) known as Indochina countries from 
multidimensional aspects for two particular years by using 
capability approach.  Section 1 introduces the main objective of 
this study and the study background.  The literature review and 
the analysis method are provided in section 2 and 3 respectively.  
Section 4 explores trend in poverty and human development 
in Asian countries.  The results of analysis and characteristics, 
similarities, remedies of CLMV countries through capability 
approach are examined in section 5 and 6 respectively. Finally, 
concluding remarks are given in section 7.  As a result of examining 
the degree of achievement of the Millennium Development Goals, 
it is confirmed that poverty and development­related indicators in 
Asian countries have improved.  On the other hand, there are still 
major issues concerning the survival situation and health condition 
of maternal and child.  As a result of measuring the socioeconomic 
development index in CLMV countries, the improvement degree 
of socioeconomic development and priority measures have been 
clarified
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